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& AMADORA
Camara Municipal

FORMULARIO DE CANDIDATURA AO PROCEDIMENTO CONCURSAL

CODIGO DE IDENTIFICACAO DO PROCESSO

Cdédigo da publicitacdo do procedimento Cédigo de candidato

A preencher pela entidade empregadora

CARACTERIZACAO DO POSTO DE TRABALHO

Carreira Categoria

Area de actividade

RJEP por tempo indeterminado
RJEP por tempo determinado

RJEP por tempo determinavel

1. DADOS PESSOAIS

Nome

completo:

Data de nascimento: Sexo: Masculino Feminino D

Nacionalidade:

N© de Identificagéo Fiscal:

Morada:

Coédigo Postal: Localidade:

Concelho de residéncia:

Telefone: Telemovel:

Endereco electrénico:
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2. NIVEL HABILITACIONAL

Assinale o quadrado apropriado:

o1 Menos _de 4 anos de 08 Bacharelato
escolaridade

4 anos de escolaridade . .
0z (1.° ciclo do ensino bésico) 82 Licenciatura

6 anos de escolaridade , ~
s (2.° ciclo do ensino bésico) Bl Pos-graduacdo

9.°© ano (3.° ciclo do ensino

04 11 Mestrado

bésico)
05 11.°ano 12 Doutoramento
06 12.° ano (ensino secundario) 13 curso fje. especializacao
tecnoldgica
07 Curso tecnoldgico /profissional/ 99 Habilitaio ignorada

outros (nivel 11/IV)*

* Nivel 111/IV : Nivel de qualificacdo da formagéo (c/ equivaléncia ao ensino secundario)

2.1 ldentifique o curso e /ou area de formacgéo:

2.2 Indique cursos de pos — graduacgao, mestrado ou doutoramento:

3. SITUACAO JURIDICO/ FUNCIONAL DO TRABALHADOR

3.1 Titular de relacgéao juridica de emprego publico? Sim D Nao D

3.2- Em caso negativo passe directamente ao ponto 4. deste formulario.

Em caso afirmativo, especifique qual a sua situacao:

Definitiva

3.2.1- Nomeacédo Transitoéria por tempo determinado

Transitéria por tempo determinavel

Tempo indeterminado

3.2.2- Contrato Tempo determinado

Tempo determinavel

Em exercicio de funcdes

. ~ Em licenca
3.2.3- Situacgao actual
Em SME
Outra
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3.2.4 Orgéo ou servigo onde exerce ou por ultimo exerceu fungdes:

3.2.5 Carreira e categoria detidas:

3.2.6 Actividade exercida ou que por ultimo exerceu no Grgao ou Sservigo:

3.2.8- Avaliacao de desempenho (Gltimos trés anos):

Ano Mencdo quantitativa
Ano Mencéo quantitativa
Ano Mencéo quantitativa

4. EXPERIENCIA PROFISSIONAL E FUNCOES EXERCIDAS

4.1 Funcdes exercidas, directamente relacionadas com o posto de trabalho a que se candidata:

Data

Funcoes — -
¢ Inicio Fim

4.2 Outras funcdes e actividades exercidas:
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5. FORMAGAO OU EXPERIENCIA PROFISSIONAL SUBSTITUTIVA DO NIVEL HABILITACIONAL

EXIGIDO

5.1 No caso de a publicitacdo permitir a candidatura sem o grau académico exigido, indique a
formacao ou experiéncia profissional substitutiva.

6. OPCAO POR METODOS DE SELECCAO

Se o candidato estiver a cumprir ou executar a atribuicdo, competéncia ou atividade
caracterizadora do(s) posto(s) de trabalho em causa, bem como no recrutamento de candidato
em situacdo de requalificacdo que, imediatamente antes, tenha desempenhado aquela
atribuicdo, competéncia ou atividade, e pretenda usar da prerrogativa de afastamento dos
métodos de selecdo obrigatdrios, nos termos do n.° 2 do artigo 36° da LTFP, assinale a seguinte
declaragao:

“Declaro que afasto os métodos de seleccdo obrigatorios, Avaliacdo curricular e Entrevista
de avaliacdo de competéncias, e opto pelos métodos Prova de conhecimentos e
Avaliagdo psicologica’.

7. REQUISITOS DE ADMISSAO

“ Declaro que reuino os requisitos previstos no artigo 17° da LTFP, aprovada pela Lei n.° Sim Nao

35/2014, de 20 de Junho e, se for o caso, os requisitos exigidos na subalinea v) da alinea

d) do n.° 1 do artigo 27.° da Portaria n.° 83-A /2009 de 22/01".

8. NECESSIDADES ESPECIAIS

8.1 Caso lhe tenha sido reconhecido, legalmente, algum grau de incapacidade, indique se
necessita de meios / condi¢des especiais para a realizacdo dos métodos de selecc¢ao.
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9. DECLARACAOQO ( ), n° 1 do artigo 27.°, da Portaria n.° 83-A /2009 de 22/01

“Declaro que sdo verdadeiras as informagbes acima prestadas’.

Localidade: Data:

Assinatura

Documentos que anexa a candidatura:

Curriculo Qutros:

Certificado de habilitacdes

Comprovativos de formacao
(Quantidade )

Declaracédo a que se refere ii),
d), n°1 Artigo 27.° (*)

(*) Relacéo juridica de emprego publico previamente estabelecida, quando exista, bem como da carreira e categoria de que seja titular,
da actividade que executa e do 6rgéo ou servico onde exerce fungées.

EMAL)

«” ENVIAR = IMPRIMIR
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
(ARTIGO 62 DO RGPD)

Nos termos e para os efeitos do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho,
de 27 de abril de 2016 (adiante RGPD), relativo a protec¢do das pessoas singulares no que diz respeito
ao tratamento de dados pessoais e a livre circulacdo desses dados, declaramos que os dados pessoais
ora facultados serao alvo de tratamento por parte dos servicos da Camara Municipal da Amadora, até
18 (dezoito) meses apds a conclusdo do processo associado ao requerimento em anexo, sem prejuizo
da sua conservacgdo para além desse periodo para o cumprimento de obrigacdes municipais e/ou

legais.

[ ] Declaro conhecer e aceitar a Politica de Privacidade de Dados Pessoais da Camara Municipal da
Amadora e autorizo expressamente de forma livre, especifica e informada a recolha e tratamento dos
meus dados pessoais contidos no requerimento e/ou noutros documentos submetidos, ou a submeter,
por mim para a finalidade a que se destina o presente pedido e que os mesmos sejam objeto de
tratamento para essa finalidade pela Camara Municipal da Amadora ou por entidades por esta
subcontratadas e/ou suas parceiras, bem como para prossecucdo dos direitos e obrigacdes do
Municipio e/ou dos Municipes. O consentimento ora prestado para o tratamento de dados pessoais
pelo titular de dados pessoais, podera ser revogado por mim, a todo o momento. Para revogar o
consentimento do tratamento dos meus dados pessoais para as finalidades enunciadas, ou para
exercer os meus direitos de acesso, retificacdo, oposicao, apagamento, limitacdo e portabilidade,

deverei manifestar a minha vontade, remetendo por escrito para o endereco de e-mail: dpo@cm-

amadora.pt.

) de de20

Assinatura
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